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Резюме
Актуальность. Антикоагулянтная терапия рекомендуется в качестве базового медикаментозного лечения 
больных COVID-19 при наличии факторов риска. В то же время она сопровождается большим количе-
ством геморрагических осложнений. Массивные кровотечения в мягкие ткани брюшной и грудной стенок, 
а также забрюшинное пространство значительно ухудшают течение основного заболевания.
Цель: оценить прогностическое значение специфических КТ-признаков и их корреляцию с данными 
ангиографии для диагностики продолжающегося кровотечения в мягкие ткани у пациентов с COVID-19.
Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование, в котором оценены и сопоставлены 
данные мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) и ангиографии у 60 пациентов с COVID-19 
и спонтанными кровотечениями в мягкие ткани грудной и брюшной стенок, а также забрюшинного 
пространства. Ретроспективный анализ МСКТ проведен с целью выявления симптомов, специфичных 
для коагулопатического кровотечения в мягкие ткани: экстравазация контрастного препарата, эффект 
гематокрита и феномен сигнальной вспышки.
Результаты. Экстравазация контрастного препарата, установленная на МСКТ, при ретроспективном 
анализе рентгенограмм подтверждена у 57 (95%) пациентов. Чаще экстравазацию выявляли в арте-
риальную фазу МСКТ – 39 случаев (68,4%). В венозную фазу МСКТ она отмечена у 17 (29,8%) больных, 
в отсроченную – у 1 (1,8%). При нативной МСКТ у 43 (71,7%) пациентов гематома содержала сгустки 
и уровень жидкости (эффект гематокрита), у 17 (28,3%) – гомогенную структуру. При внутривенном 
контрастировании в 39 случаях (90,7%) с уровнем жидкости установлен феномен сигнальной вспышки, 
который чаще наблюдался в артериальную фазу (у 33 (84,6%) больных). Экстравазация на ангиографии 
отмечена у 27 (45%) пациентов, им проведена лечебная эмболизация. Еще в 15 случаях выполнена 
профилактическая эмболизация. При экстравазации в гематому без уровня жидкости (13 больных) на 
МСКТ экстравазация на ангиографии установлена у 4 (30,8%) пациентов. При наличии экстравазации 
в гематому с уровнем жидкости, но без феномена сигнальной вспышки (4 случая) экстравазация на 
ангиографии установлена у 1 пациента. При наличии всех трех признаков (экстравазация, эффект гема-
токрита и феномен сигнальной вспышки – 39 пациентов) частота экстравазации на ангиографии была 
самой высокой – 56,4% (р = 0,028), а больным чаще требовалась лечебная эмболизация.
Заключение. Обнаружение на МСКТ в структуре спонтанной гематомы у пациентов с COVID-19 
 экстравазации, уровня жидкости и феномена сигнальной вспышки соответствовало продолжающемуся 
кровотечению и требовало эмболизации чаще, чем при изолированной экстравазации. 
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Abstract
Background. Anticoagulant therapy is recommended as basic medical treatment for COVID-19 patients with 
risk factors. At the same time, it is accompanied by a large number of hemorrhagic complications. Massive 
bleeding into abdominal and chest walls soft tissues as well as retroperitoneal space significantly worsens 
the course of underlying disease.
Objective: to assess the prognostic value of specific CT signs and their correlation with angiography data 
for the diagnosis of ongoing bleeding into soft tissues in COVID-19 patients.
Material and methods. A retrospective study was conducted, in which multi-slice computed tomography (MSCT) 
and angiography data were assessed and compared in 60 COVID-19 patients with spontaneous bleeding 
into chest and abdominal wall soft tissues as well as retroperitoneal space. A retrospective analysis of MSCT 
was carried out to identify symptoms specific to coagulopathic bleeding into soft tissues: contrast agent 
extravasation, hematocrit effect, and signal flare phenomenon.
Results. Contrast agent extravasation identified by MSCT was confirmed in 57 (95%) patients. More often 
(39 (68.4%) patients), extravasation was detected in MSCT arterial phase. In MSCT venous phase it was 
noted in 17 (29.8%) cases, in delayed phase – in 1 (1.8%) patient. With native MSCT, hematoma contained 
clots and fluid level (hematocrit effect) in 43 (71.7%) patients, in 17 (28.3%) patients it had a homogeneous 
structure. With intravenous contrast, in 39 (90.7%) cases with fluid level the signal flare phenomenon 
was established, which was more often detected in the arterial phase (33 (84.6%) cases). Extravasation 
was detected on angiography in 27 (45%) patients; they underwent therapeutic embolization. In another 
15 patients preventive embolization was performed. When extravasation into hematoma without fluid 
level on MSCT (13 cases), extravasation on angiography was detected in 4 (30.8%) patients. In the presence 
of extravasation into hematoma with fluid level, but without signal flare phenomenon (4 patients) it was 
noted on angiography in 1 case. In the presence of all three signs (extravasation, hematocrit effect, and signal 
flare phenomenon – 39 patients), the incidence of extravasation on angiography was the highest – 56.4% 
(p = 0.028), and patients more often required therapeutic embolization.
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Conclusion. Detection of extravasation, fluid level and signal flare phenomenon on MSCT in the structure 
of spontaneous hematoma in COVID-19 patients corresponded to ongoing bleeding and more often required 
embolization than in isolated extravasation. 
Keywords: spontaneous bleeding; hematoma; multi-slice computed tomography; extravasation; ongoing 
bleeding; COVID-19.
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Введение / Introduction

Кровотечения в мягкие ткани брюшной и груд‑
ной стенок, а также забрюшинного пространства 
с образованием гематом, при описании кото‑
рых отсутствуют указания на травматическое или 
ятрогенное воздействие, называются спонтанны‑
ми [1, 2]. Антикоагулянтная терапия [3, 4], которая 
служит базовой при лечении COVID‑19 [5–9], явля‑
ется их основным этиологическим фактором.

Клинические проявления спонтанных кровоте‑
чений с образованием гематом соответствующей 
локализации неспецифичны. В связи с этим основ‑
ная роль в диагностике данной патологии отводит‑
ся инструментальным методам. Мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ) обладает наи‑
большей чувствительностью из всех предложенных 
методов и позволяет определить не только локали‑
зацию, размер и структуру гематомы, но и источ‑
ник продолжающегося кровотечения [10–12]. Наи‑
более часто спонтанные кровотечения выявляются 
в прямых мышцах живота и забрюшинном про‑
странстве, а объем кровопотери может достигать 
нескольких литров [3].

Экстравазация контрастного препарата счи‑
тается основным КТ‑признаком продолжающегося 
кровотечения. Однако ее прогностическое значе‑
ние остается предметом дискуссий. Так, экстрава‑
зация на МСКТ подтверждается впоследствии на 
рентгеноконтрастной ангиографии (АГ) у 50–90% 
пациентов [13–17]. Оценка структурных харак‑
теристик гематом может увеличить чувствитель‑
ность метода. Эффект гематокрита, описанный как 
скоп ление жидкости разной плотности с границей 
между жидким и форменными элементами, указы‑
вается в качестве специфического признака коагу‑
лопатического кровотечения в мягкие ткани [4, 18]. 
Феномен сигнальной вспышки, который часто со‑
провождает экстравазацию, но мало известен кли‑
ницистам [19], – это скопление контрастного пре‑
парата на линии разграничения между плазмой 
и форменными элементами у пациентов с эффек‑
том гематокрита.

Неоперативная тактика лечения наиболее 
 часто используется при спонтанных кровотече‑

ниях [20, 21]. В то же время продолжающееся кро‑
вотечение является основанием для применения 
активных хирургических методов [4, 15]. В каче‑
стве метода выбора предложена транскатетер‑
ная артериальная эмболизация, показавшая свою 
эффективность [16, 18, 22, 23]. Для точного опре‑
деления хирургической тактики указанные специ‑
фические КТ‑признаки (экстравазация, эффект ге‑
матокрита, феномен сигнальной вспышки) или их 
сочетания могут представлять практическое зна‑
чение, в связи с чем необходимо исследование са‑
мих признаков и их связи с результатами АГ и кли‑
ническими исходами.

Цель – оценить прогностическое значе‑
ние специфических КТ‑признаков и их корреля‑
цию с данными АГ для диагностики продолжаю‑
щегося кровотечения в мягкие ткани у пациентов 
с COVID‑19.

Материал и методы / Material and methods

Проведено ретроспективное одноцентровое 
когортное исследование. Изучены специфические 
КТ‑признаки спонтанных кровотечений в мягкие 
ткани грудной и брюшной стенок, забрюшинного 
пространства. На соответствие критериям включе‑
ния были исследованы 227 пациентов с COVID‑19 
и установленными кровотечениями (гематомами). 
Сроки проведения исследования – с 01.03.2020 г. 
по 01.03.2022 г.

Критерии включения: пациенты обоих полов 
старше 18 лет, получающие антикоагулянты, с под‑
твержденной лабораторно инфекцией COVID‑19, 
наличием спонтанной гематомы брюшной, груд‑
ной стенки или забрюшинного пространства, уста‑
новленной на МСКТ экстравазацией контрастного 
препарата, подвергшиеся рентгеноконтрастной АГ. 
Критерии исключения: пациенты с травматическим 
или ятрогенным повреждением, внутрибрюшным, 
интраплевральным или паренхиматозным крово‑
течением. Указанным критериям соответствовали 
60 (26,4%) больных, которые стали объектом ис‑
следования.

Четырехфазная МСКТ на 64‑срезовом аппа‑
рате, включавшая нативное исследование, арте‑
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риальную фазу с болюсным контрастированием, 
венозную и отстроченную (позднюю) фазы, выпол‑
нена всем пациентам с подозрением на гематому 
мягких тканей.

Рентгеноконтрастную АГ выполняли на ангио‑
графическом комплексе Innova 530 (General Electric 
Medical Systems, США). В зависимости от локали‑
зации гематомы проводили селективную катете‑
ризацию артерии интереса. Показанием к АГ были 
признаки экстравазации на МСКТ. При локализа‑
ции гематомы в передней брюшной стенке (пря‑
мая мышца живота) катетеризировали нижнюю 
надчревную артерию, в передней грудной стенке 
(большая и малая грудные мышцы) – грудоакро‑
миальную, латеральную и внутреннюю грудные ар‑
терии, в забрюшинном пространстве (подвздош‑
но‑поясничная мышца) – подвздошно‑поясничную 
артерию, глубокую артерию, огибающую под‑
вздошную кость, и поясничные артерии. При под‑
тверждении экстравазации на АГ 26 пациентам 
выполнили лечебную эмболизацию, 15 больным 
без экстравазации на АГ провели профилактиче‑
скую эмболизацию. Для селективной катетериза‑
ции артерии интереса использовали диагности‑
ческие катетеры в модификациях C1–2, JR, IM. 
В качестве контрастного препарата использовали 
 Омнипак‑350 (General Electric Healthcare, США) или 
 Ультравист‑370 (Bayer, США).

Ретроспективный анализ результатов 
МСКТ‑исследований проведен независимым вра‑
чом‑экспертом лучевой диагностики. В его задачу 
входило выявление экстравазации контрастного 
препарата, эффекта гематокрита и феномена сиг‑
нальной вспышки. Исследовано влияние на воз‑
никновение структурных изменений в гематоме 
времени от начала кровотечения, продолжитель‑
ности приема антикоагулянтных препаратов, лока‑
лизации гематомы и других факторов.

Вторым этапом результаты АГ ретроспектив‑
но изучены независимым экспертом – рентгено‑
эндоваскулярным хирургом для подтверждения 
продолжающегося кровотечения ( экстравазации). 
Далее результаты МСКТ и рентгеноконтрастной 
АГ были сопоставлены между собой. Проанали‑
зировано влияние на частоту экстравазации на 
АГ изолированной экстравазации (один признак), 
экстравазации и наличия эффекта гематокрита 
в гематоме (два признака) и экстравазации, эф‑
фекта гематокрита и феномена сигнальной вспыш‑
ки (три признака), выявленных на МСКТ. Допол‑
нительно рассмотрена структура гематомы при 
повторной МСКТ, которая проведена 13 пациен‑
там, оценена частота специфических КТ‑признаков 
у выживших и умерших больных.

С целью выявления статистически значи‑
мых различий между группами использовали ме‑
тоды параметрической и непараметрической 

 статистики (t‑критерий Стьюдента и критерий 
Манна–Уитни для независимых выборок для коли‑
чественных данных, точный критерий Фишера для 
качественных данных). Статистически значимыми 
принимали различия при уровне p < 0,05. Стати‑
стический анализ проводили с помощью программ 
SPSS Statistics v. 26 (IBM, США) и Jamovi 1.6.23.0.

Исследование одобрено этическим комитетом 
ГБУЗ «Московский многопрофильный клинический 
центр Коммунарка ДЗМ».

Результаты / Results

Характеристика пациентов
Кровотечение с образованием гематомы 

оказалось характерно для пожилых пациентов 
(возраст 73,5±11,1 года), среди которых была 
51 женщина (85%). Кровотечение возникало че‑
рез 14,4±4,8 сут от начала заболевания COVID‑19 
и через 9,6±5,3 сут от начала проведения антикоа‑
гулянтной терапии. В стандартных лабораторных 
тестах у пациентов регистрировалась нормокоагу‑
ляция (международное нормализованное отноше‑
ние 1,2±0,6; активированное частичное тромбопла‑
стиновое время (АЧТВ) 39,2±37,2 с). У большинства 
больных (41 (68,3%)) гематома локализовалась 
в передней брюшной стенке, у 9 (15%) – в забрю‑
шинном пространстве, у 10 (16,7%) – в мышцах 
грудной стенки.

Частота выявления морфологических 
признаков гематомы

Наличие гематомы подтверждено у всех па‑
циентов (как при первичной, так и при ретроспек‑
тивной оценке независимым экспертом). Экс‑
травазация контрастного препарата на МСКТ 
при первичной и сравнительной ретроспектив‑
ной оценках (экспертом) установлена у 60 (100%) 
и 57 (95%) пациентов соответственно, из них в ар‑
териальную фазу – у 39 (68,4%), в венозную – 
у 17 (29,8%), в отсроченную – у 1 (1,8%).

При нативной МСКТ у 43 (71,7%) боль‑
ных гематома имела уровень жидкости (рис. 1), 
у 17 (28,3%) – гомогенную структуру (рис. 2). При 
внутривенном контрастировании у 39 (90,7%) па‑
циентов с уровнем жидкости установлен феномен 
сигнальной вспышки, который чаще (у 33 (84,6%) 
больных) выявлялся в артериальную фазу (рис. 3). 
Следует отметить, что при первичном описании 
МСКТ эффект гематокрита и феномен сигнальной 
вспышки не встречались ни в одном случае.

С целью выявления закономерностей разви‑
тия морфологических признаков проведено срав‑
нение групп пациентов с уровнем жидкости и без 
уровня жидкости в гематоме (табл. 1).

В группах сравнения не установлено отличий 
по полу и возрасту, объему и локализации гемато‑
мы, времени от начала заболевания. Большинство 
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Рис. 1. Результаты мультиспиральной компьютерной томо-
графии (МСКТ) органов грудной полости. Гематома перед-
ней грудной стенки слева с  уровнем клеточной жидкости 
на нативном исследовании (эффект гематокрита)

Fig. 1. Results of thoracic multispiral computed tomography 
(MSCT). Anterior chest wall hematoma on the left with cellu-
lar-fluid level in a native study (hematocrit effect)

Рис. 3. Результаты МСКТ органов грудной полости. Кон-
трастное вещество на границе между жидким и  клеточ-
ным компонентами во время отсроченной фазы введения 
контрастного препарата (феномен сигнальной вспышки)

Fig. 3. Results of thoracic MSCT. Contrast agent at the liquid 
and cellular components boundary during the delayed phase 
of contrast drug administration (signal flare phenomenon)

Рис. 2. Результаты МСКТ органов брюшной полости. Гема-
тома прямой мышцы живота без уровня жидкости

Fig. 2. Results of abdominal MSCT. Rectus abdominis muscle 
hematoma without fluid level

лабораторных показателей не отличались, за ис‑
ключением АЧТВ, которое было выше у пациен‑
тов с тремя КТ‑признаками (экстравазация, уро‑
вень жидкости в гематоме, феномен сигнальной 
вспышки) (р = 0,027). У этих же больных продол‑
жительность антикоагулянтной терапии оказалась 
наименьшей, хотя отличия находились на грани‑
це статистической значимости (р = 0,059), что мо‑
жет быть важным для понимания закономерностей 
формирования признаков. При этом у пациентов 

с эффектом гематокрита экстравазация при МСКТ 
чаще выявлялась в артериальную фазу (р < 0,001) 
и, наоборот, экстравазация в гематому без уров‑
ня жидкости чаще наблюдалась в венозную фазу 
(р = 0,011).

Прогноз кровотечения на ангиографии
Экстравазация на АГ установлена у 27 (45%) 

пациентов, из них с экстравазацией в артери‑
альную фазу МСКТ – 19 больных, в венозную – 7. 
У единственного пациента с экстравазацией в от‑
сроченную фазу МСКТ и 3 больных без подтверж‑
денной экспертом экстравазации на МСКТ экстра‑
вазации на АГ не выявлено.

При экстравазации в гематому без уровня жид‑
кости (единственный признак в 13 случаях) в лю‑
бую фазу МСКТ экстравазация на АГ установлена 
у 4 (30,8%) пациентов. При наличии экстравазации 
в гематому с уровнем жидкости, но без феноме‑
на сигнальной вспышки (два признака в 4 случаях) 
на АГ она установлена у 1 больного. При наличии 
всех трех признаков (экстравазация, эффект гема‑
токрита и феномен сигнальной вспышки – 39 случа‑
ев) частота экстравазации на АГ составила 56,4%.

Связь экстравазации на МСКТ и АГ представ‑
лена в таблице 2. При выявлении на МСКТ трех 
признаков (39 пациентов) частота экстравазации 
на АГ была выше, чем при обнаружении одного 
(экстравазация) или двух (экстравазация с уров‑
нем жидкости) признаков (17 случаев) – 22 (56,4%) 
и 5 (29,4%) соответственно (р = 0,028).
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Таблица 1
Сравнение групп пациентов по наличию/отсутствию в гематоме уровня жидкости

Table 1
Comparison of patient groups by presence/absence of fluid level in hematoma

Параметр / Parameter

Гематома с уровнем жидкости / 
Hematoma with fluid level

(n=43) Гематома
без уровня жидкости /

Hematoma
without fluid level

(n = 17)

рТолько 
уровень 

жидкости /
Fluid level only

(n = 4)

Уровень
жидкости + феномен

сигнальной вспышки /
Fluid level + signal 
flare phenomenon

(n = 39)

Пол женский/мужской, n (%) // 
Gender female/male, n (%) 3 (75) / 1 (25) 35 (89,7) / 4 (10,3) 13 (76,5) / 4 (23,5) 0,390

Возраст, лет / Age, years 71,5±10,5 75,7±9,6 70,3±13,5 0,251

Время от начала заболевания до появления 
гематомы, сут / Time from the disease onset
to hematoma appearance, days

17,7±2,9 13,5±4,4 15,6±5,5 0,104

Время от начала приема антикоагулянта
до появления гематомы, сут /
Time from the start of anticoagulant therapy
to hematoma appearance, days

13±7,2 8,2±4,4 11,8±5,4 0,059

АЧТВ на момент кровотечения, с /
APTT at the time of bleeding, sec 30,5±6,2 42,6±42,3 33,5±26,1 0,027

МНО на момент кровотечения /
INR at the time of bleeding 1,1±0,2 1,2±0,7 1,1±0,2 0,550

Гемоглобин перед выявлением гематомы, г/л // 
Hemoglobin before hematoma detection, g/l 88,5±15,9 83,6±26,4 79,6±22,9 0,579

Тромбоциты перед выявлением
гематомы, 109/л // Platelets before
hematoma detection, 109/l

136,7±97,9 252,1±115,4 233,8±134,3 0,178

Локализация гематомы, n (%) / Hematoma localization, n (%)

        передняя брюшная стенка / 
anterior abdominal wall 2 (50) 29 (74,4) 9 (52,9) 0,232

        передняя грудная стенка / 
anterior chest wall 1 (25) 5 (12,8) 5 (29,4) 0,332

        забрюшинное пространство / 
retroperitoneal space 1 (25) 5 (12,8) 3 (17,7) 0,774

Экстравазация контрастного препарата
на МСКТ, n (%) / Contrast agent extravasation 
on MSCT, n (%)

4 (100) 39 (100) 14 (82,3) 0,019

       артериальная фаза / arterial phase 2 (50) 33 (84,6) 4 (23,5) <0,001

       венозная фаза / venous phase 2 (50) 6 (15,4) 9 (52,9) 0,011

       отсроченная фаза / delayed phase 0 0 1 (5,9) 0,277

       нет / no 0 0 3 (17,7) 0,019

Феномен сигнальной вспышки, n (%) /
Signal flare phenomenon, n (%) 0 39 (100) 0 <0,001

Объем гематомы, мл / Hematoma volume, ml 590,0±341,4 1037,6±669,6 1107,3±618,8 0,427

Примечание. АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время; МНО – международное нормализованное отношение; МСКТ – 
мультиспиральная компьютерная томография.
Note. APTT – activated partial thromboplastin time; INR – international normalized ratio; MSCT – multislice computed tomography.
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Таблица 2

Связь морфологических признаков гематом с фазой контрастного усиления МСКТ и экстравазацией на ангиографии (АГ) 
после ретроспективной оценки, n (%)

Table 2

The relationship of hematoma morphological signs with contrast enhancement MSCT phase and extravasation 
on angiography (AG) after retrospective assessment, n (%)

Морфологические признаки / 
Morphological features

Фаза МСКТ* /
MSCT phase*

Экстравазация на АГ, n (%)** /
Extravasation on AG, n (%)**

Всего, n (%)*** /
Total, n (%)*** p

Экстравазация /
Extravasation
(n = 13)

Артериальная /
Arterial
(n = 4)

1 (25,0)

5 (29,4)

0,028

Венозная /
Venous
(n = 9)

3 (33,3)

Экстравазация + уровень жидкости /
Extravasation + fluid level 
(n = 4)

Артериальная /
Arterial
(n = 2)

1 (50,0)

Венозная /
Venous
(n = 2)

0 (0,0)

Экстравазация + уровень жидкости +
феномен сигнальной вспышки /
Extravasation + fluid level + signal flash 
phenomenon
(n = 39)

Артериальная /
Arterial
(n = 33)

18 (54,5)

22 (56,4)
Венозная /

Venous
(n = 6)

4 (66,7)

* У единственного пациента с экстравазацией в отсроченную фазу контрастного усиления МСКТ экстравазации на АГ не было. 
** От числа экстравазаций на МСКТ в данную фазу исследования.  *** От числа экстравазаций на МСКТ в данной группе.

* The only patient with extravasation on the delayed phase of MSCT contrast enhancement had no extravasation on AG. 
** Of the number of extravasations on MSCT in this phase of the study.  *** Of the number of extravasations on MSCT in this group.

Кроме того, экстравазация, выявленная в ар‑
териальную фазу МСКТ у 39 пациентов, чаще под‑
тверждена на АГ (19 (51,3%) случаев), чем установ‑
ленная в венозную фазу у 17 пациентов (7 (41,2%) 
случаев) (р = 0,047).

Эмболизация в группах
Связь частоты выявления эмболизации в за‑

висимости от структуры гематомы представлена 
в таб лице 3.

Таблица 3

Эмболизации в группах наблюдения, n (%)

Table 3

Embolization in the study groups, n (%)

Эмболизация /
Embolization

Гематома с уровнем жидкости /
Hematoma with fluid level

(n = 43)

Гематома без уровня жидкости /
Hematoma without fluid level

(n = 17)
р

Лечебная* / Therapeutic* 22 (51,2) 4 (23,5) 0,050
Профилактическая / Preventive 9 (20,1) 6 (35,3) 0,247

Всего / Total 31 (72,1) 10 (58,8) 0,319

* У 1 пациента интраоперационно экстравазация не обнаружена, но выявлена ретроспективно. Эмболизация не выполнена.

* In 1 patient, extravasation was not detected intraoperatively, but was discovered retrospectively. Embolization was not performed.
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Важный практический результат – при наличии 
уровня жидкости на МСКТ пациентам чаще требо‑
валась лечебная эмболизация из‑за продолжаю‑
щегося кровотечения на АГ (р = 0,05).

 Динамика структурных изменений гематомы
Через 2,2±1,3 сут после АГ 13 пациентам (21,7%) 

выполнена контрольная МСКТ. Проведена оцен‑
ка динамики гематомы (исчезновение/появление 
уровня жидкости, изменение объема) (табл. 4).

Через 2,2±1,3 сут после АГ у 7 из 8 пациентов 
уровень жидкости в гематоме исчез, из них у един‑
ственного больного выявлена экстравазация кон‑
трастного препарата. На повторной АГ экстраваза‑
ция не установлена.

Обсуждение / Discussion
В статье представлено ретроспективное од‑

ноцентровое исследование рентгенологических 
структурных изменений спонтанных гематом мяг‑
ких тканей у пациентов с COVID‑19 и их прогности‑
ческой ценности для точной диагностики продол‑
жающегося кровотечения.

МСКТ показала 100% точность диагностики 
спонтанных гематом [18, 24], но не продолжающе‑
гося кровотечения. Трудности диагностики могут 
быть связаны с прерывистым характером кровоте‑
чения в мягкие ткани из‑за эффекта самотампона‑
ды, спазма сосудов и гипотензии [15, 25–27]. Так‑
же следует отметить отсутствие точных критериев 
экстравазации при прямом измерении плотности 

Таблица 4

Динамика структурных изменений гематомы при контрольной МСКТ (n = 13)

Table 4

Dynamics of hematoma structural changes on control MSCT (n = 13)

Параметр / Parameter

Гематома с уровнем жидкости /
Hematoma with fluid level

Гематома без уровня жидкости /
Hematoma without fluid level

Эмболизация 
выполнена /
Embolization 

performed

Эмболизация 
не выполнена /

Embolization 
not performed

Эмболизация 
выполнена /
Embolization 

performed

Эмболизация 
не выполнена /

Embolization 
not performed

Число пациентов, которым выполнена 
повторная МСКТ, n (%) /
Number of patients who underwent 
redo MSCT, n (%)

8 (18,6) 5 (29,4)

Срок выполнения МСКТ, сут /
Time of MSCT implementation, days 2,2±1,3 6,6±4,9

Экстравазация, n (%) / Extravasation, n (%) 1 (2,3) 0 (0,0)

Изменения структуры гематомы (появление/
исчезновение уровня), n (%)* // Changes
in hematoma structure (level appearance/
disappearance), n (%)*

4 (9,3) 3 (6,9) 0 (0,0) 1 (5,9)**

Динамика гематомы не выявлена, n (%) /
No hematoma dynamics, n (%) 0 (0,0) 1 (12,5) 2 (40,0) 2 (40,0)

Объем гематомы **,  n (%) / Hematoma volume **,  n (%)

       увеличился / increased 1 (12,5) 0 (0,0) 1 (20,0) 1 (20,0)

       уменьшился / decreased 2 (25,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 0 (0,0)

       не изменился / not changed 1 (12,5) 4 (50,0) 0 (0,0) 2 (40,0)

* От числа пациентов в  группе.  ** Изменением объема гематомы считали любую динамику в  сторону увеличения или уменьшения. 
*** У единственного пациента с исходной экстравазации на МСКТ без уровня жидкости в гематоме через 4 сут на фоне возобновленной антикоа-
гулянтной терапии при контрольной МСКТ установлен уровень жидкости в гематоме без экстравазации. Повторная ангиография не выполнялась.

* Of the number of patients in the group.  ** Any dynamics of increase or decrease was considered a change in hematoma volume.  *** In the only 
patient with initial extravasation on MSCT without fluid level in hematoma after 4 days during resumed anticoagulant therapy, the hematoma fluid 
level without extravasation was established during control MSCT. Redo angiography was not performed.
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гематомы. По всей видимости, в связи с этим име‑
лись отличия первичной и ретроспективной оце‑
нок, составившие 5%, причем точное установление 
продолжающегося кровотечения имеет опреде‑
ляющее значение для выбора оптимального хирур‑
гического лечения.

Эффект гематокрита впервые описан иссле‑
дователями из клиники Мейо в 1984 г. [28] и ука‑
зан в качестве высокочувствительнного (87%) 
признака коагулопатического кровоизлияния. Уро‑
вень в гематоме соответствует границе жидкости 
и форменных элементов в несвернувшейся гема‑
томе в связи с известным феноменом оседания 
форменных элементов крови. У пациентов, не по‑
лучающих антикоагулянтов или получающих, но без 
гипокоагуляции, кровь в гематоме сворачивает‑
ся и выглядит как гетерогенное образование [29]. 
Феномен сигнальной вспышки развивается вслед‑
ствие разницы удельного веса форменных эле‑
ментов крови, контрастного препарата и плазмы. 
Он описан К. Ibukuro et al. в эксперименте как при‑
знак, указывающий на активное кро вотечение [19]. 
 Полученные нами данные позволили выявить ряд 
закономерностей, характерных для указанных 
морфологических признаков. Так, у пациентов 
с тремя признаками (экстравазация контрастного 
препарата, эффект гематокрита и феномен сиг‑
нальной вспышки), установленными в 39 случа‑
ях (65%) на МСКТ, чаще выявляли гипокоагуляцию, 
а отличия срока кровотечения после начала анти‑
коагулянтной терапии находились на границе ста‑
тистической значимости – 8,7±4,9 и 11,8±5,4 сут  

соответственно (р = 0,059). Вероятно, кровотечение 
у этих пациентов возникало раньше, чем у осталь‑
ной группы. Скорее всего, уровень жидкости фор‑
мировался в течение первых часов и исчезал не 
позднее 2‑х суток на фоне отмены антикоагулян‑
тов. При этом у 1 больного мы наблюдали позднее 
формирование уровня с экстравазацией на МСКТ 
после возобновления антикоагулянтной терапии.

Главным практическим значением обладает 
установление более высокой частоты обнаружения 
экстравазации на АГ у пациентов с тремя морфо‑
логическими признаками на МСКТ по сравнению 
с остальной группой (р = 0,028). И как результат, 
больным с двумя морфологическими признаками 
(экстравазация и уровень жидкости) и пациентам 
со всеми тремя признаками чаще проводили ле‑
чебную эмболизацию по сравнению с остальной 
группой. Таким образом, указанные признаки из‑
меняли хирургическую тактику.

Наше исследование имело ряд ограничений. 
Это ретроспективное исследование одного цен‑
тра, которое имеет небольшую выборку пациентов, 
в связи с чем результаты могут иметь ограничен‑
ное клиническое значение.

Заключение / Conclusion

Обнаружение в структуре спонтанной гемато‑
мы у пациентов с COVID‑19 экстравазации, уров‑
ня жидкости и феномена сигнальной вспышки 
 соответствует продолжающемуся кровотечению 
и чаще требует эмболизации, чем при изолирован‑
ной экстравазации.
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